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Director de la Administración de Salud del Estado (ASSE); doctora Miriam Contera, 
Directora del Sistema Integral de Montevideo y doctor Daniel Parada, Director del Hospital 
Maciel. 


SEÑOR PRESIDENTE (Iturralde Viñas).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Legislación del Trabajo da la bienvenida a los representantes del Ministerio de Salud 
Pública, la señora Ministra, doctora María Julia Muñoz, el Director de ASSE, doctor Tabaré González, el 
Director del Hospital Maciel, doctor Daniel Parada, y la Directora del Sistema Integral de Montevideo, 
doctora Miriam Contera. 


Esta Comisión decidió cursar invitación a las autoridades del Ministerio de Salud Pública dado que 
estuvieron presentes representantes de las Sociedades Anestésico-Quirúrgicas y representantes del doctor 
Bogliaccini, quienes realizaron una serie de denuncias y manifestaron que había una acción judicial en curso, 
que tuvo su trámite y que conocemos. Creo que los invitados tienen conocimiento, a través de la versión 
taquigráfica, de cómo fue presentado este tema. 


Agradecemos particularmente la visita de la señora Ministra, ya que en algún momento estuvo en duda su 
concurrencia a este ámbito. 


SEÑOR ABDALA (don Pablo).- Voy a procurar establecer algunas referencias que puedan ser de 
utilidad a los efectos de las respuestas de la señora Ministra y de la delegación que nos visita. 


Valoro especialmente la presencia de la señora Ministra. El Partido Nacional insistió, en las instancias que el 
Presidente rememoraba, en que fuera precisamente la Ministra quien compareciera. Esa aspiración se ha 


cumplido y queremos valorarla porque demuestra una sensibilidad muy especial y una actitud de respeto 
hacia la institución parlamentaria, que por supuesto nunca estuvo en duda ni resultó cuestionada por parte 
nuestra. 


En este caso en particular, más allá de que se hicieron afirmaciones que involucran a la institución Ministerio 
de Salud Pública, tanto la señora Ministra como los demás jerarcas del Ministerio sabrán que se realizaron 
otras -creo que de entidad por el propio significado ontológico de las palabras que se utilizaron- que están 
dirigidas o referidas personal y específicamente a la señora Ministra. Entonces, parecía lógico -y supongo 
que eso explica en buena medida su interés en participar- que fuera la señora Ministra antes que nadie quien 
se pronunciara sobre esas afirmaciones. 


Entiendo que la convocatoria tiene un doble motivo o está referida a dos aspectos vinculados entre sí, como 
lo señalaba el señor Presidente. En primer lugar, la decisión del Ministerio en sus distintos niveles -la 
Dirección de ASSE en cuanto corresponda, la Dirección del Hospital Maciel en cuanto corresponda- de 
remover al Jefe del área de Emergencia de dicho nosocomio, que fue claramente impugnada por el interesado 
y que fue motivo de un reclamo de carácter judicial por la ley de fueros sindicales que, como es público y 
notorio, obtuvo una sentencia en primera instancia desfavorable a los intereses de ese funcionario; el Juez, en 
primera instancia -el proceso judicial no termina en esto-, determinó que no se habría configurado una 
remoción antisindical. Sin perjuicio de ello me parece necesario que se abunde sobre este tema porque más 
allá de este pronunciamiento judicial -que no ha terminado porque la parte ya anunció que apelará esta 
sentencia en primera instancia-, hay otro proceso judicial, que seguramente ya está en marcha, por la vía de la 
presentación de los recursos administrativos y muchas veces los criterios de la Justicia pueden ser distintos 
según el Juez interviniente y según la materia, porque algo que puede no involucrar conducta antisindical, en 
todo caso puede llegar a representar una nulidad de carácter administrativo; no digo que este sea el caso, sino 
que puede llegar a ocurrir. 


Por eso creo que el interés por conocer los fundamentos de hecho y de derecho del Ministerio a la hora de 
tomar esta decisión mantienen vigencia en cuanto al interés de esta Comisión. Entiendo que sería importante 
conocer esos fundamentos. Se manejó públicamente uno de ellos: el propósito de convocar a concurso para 
este cargo. Al respecto, quiero dejar formulada una pregunta. Tengo entendido -no lo sé, pero me llegó la 
versión- que lo que el Ministerio de Salud Pública habría resuelto no es estrictamente un concurso, sino un 
llamado a aspirantes. Me interesa que se aclare ese aspecto puntual y específico, porque sin ninguna duda 
hace a la cuestión que estamos analizando. 


Ese es el primer aspecto, la cuestión que tiene que ver directamente con la decisión que involucra al doctor 
Bogliaccini y al Hospital Maciel. En ese contexto -y este es el segundo aspecto-, aquí se hicieron 
afirmaciones muy fuertes por parte de las Sociedades Anestésico-Quirúrgicas, invocando inclusive la 
representación de las tres grandes organizaciones gremiales de los profesionales médicos -esto es, el 
Sindicato Médico del Uruguay, FEMI y las propias Sociedades Anestésico-Quirúrgicas- en cuanto a lo que 
sería una suerte de divorcio desde el punto de vista de la relación de la señora Ministra con estas 
organizaciones. Aquí se habló de que aparentemente se les habría generado una especie de vacío -no son 
afirmaciones mías, sino de quienes comparecieron a la Comisión-, ya que la señora Ministra no los recibía en 
tiempo y forma, no contestaba sus llamados ni respondía sus pedidos de entrevista. Se quejaron -figura en la 
versión taquigráfica- porque no fueron convocados a los Consejos Consultivos cuando se analizó el tema de 
la futura reforma del sistema nacional de salud. Es decir que se describió una situación que creo es 
indispensable que se aclare y estoy seguro de que la primera interesada en hacerlo será la propia Ministra 
Muñoz. 


No voy a extenderme más. Básicamente, quería plantear en términos muy generales cuáles fueron las dos 
grandes inquietudes que promovieron la insistencia del Partido Nacional en generar esta instancia de hoy con 
la presencia de la Ministra Muñoz. 


Agradecemos una vez más a la doctora Muñoz por comparecer personalmente y no delegar en ninguna otra 
persona la representación del Ministerio ni la suya. 


SEÑOR BENTANCOR.- Ya que estamos agradecedores, como bancada oficialista también 
agradecemos la presencia de la señora Ministra y el equipo de dirección que la acompaña. 


Para ser francos, en nuestro caso personal, creíamos que en una situación como esta que se está dando a nivel 
del sindicato anestésico-quirúrgico, específicamente en una división operativa del Ministerio, era suficiente 
que compareciera, por ejemplo, la Dirección del Hospital en que trabajaba este señor. Y no digo esto porque 
no quisiéramos que viniera nuestra querida amiga María Julia Muñoz, sino porque pensamos que puede ser 
desgastante que cada vez que se de una situación conflictiva en un sitio concurra un Ministro a esta Sala; 
desde nuestro modesto punto de vista, eso sería un poco exorbitante. No obstante, suscribo que es cierto lo 
planteado por el señor Diputado Pablo Abdala en cuanto a que desde un principio apuntaron a la presencia de 
la señora Ministra. En su momento planteamos nuestro punto de vista y dejamos librado lo que nos pareció 
que era el mejor trámite, de invitar al Ministerio y que fuera este el que definiera quiénes debían venir. Por 
eso también me sumo al agradecimiento a la señora Ministra por concurrir a esta Comisión. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Agradezco en nombre del Ministerio de Salud Pública 
por recibirnos. 


En realidad, como muy bien señala el señor Diputado Pablo Abdala, de acuerdo con lo conversado también 
con el Presidente de la Comisión, señor Diputado Iturralde Viñas, sentimos que era mejor aclarar algunas 
situaciones que se habían vinculado estrictamente a mi persona. 


En primer lugar, quiero separar el relacionamiento con las Sociedades Anestésico-Quirúrgicas de la persona 
del doctor Gustavo Bogliaccini, a quien conozco de mi vida profesional desde mucho antes de que fuera 
Presidente de las Sociedades Anestésico-Quirúrgicas. Tengo un excelente concepto del doctor Bogliaccini en 
cuanto a su competencia y desempeño como buen cirujano -que lo es-, así como con respecto a su capacidad 
y formación científica e intelectual para el desempeño de la cirugía. 


Queremos dejar claro que desde marzo de 2005 no hemos tenido, ni como Ministerio ni en lo personal, 
ninguna controversia pública ni privada con las Sociedades Anestésico-Quirúrgicas. La SAQ es una sociedad 
científica, de carácter gremial, que ha intervenido en la vida política gremial, fundamentalmente con relación 
al tema salarial, y ha estado presente, conjuntamente con el Ministerio de Salud Pública, en todas las 
instancias en que se ha discutido el salario desde marzo de 2005 a la fecha. El salario de los médicos y del 
resto de los trabajadores de la salud se ha discutido en el ámbito del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social 
con la participación del Ministerio de Salud Pública, que aporta la cuotaparte necesaria para establecer, 
conjuntamente con el Ministerio de Economía y Finanzas, el cálculo de la alícuota para la cuota de las 
instituciones de asistencia médica colectiva, que hace a la distribución posterior de la percepción de esos 
insumos de ingresos de las instituciones para el salario; ese salario después se distribuye entre profesionales y 
no profesionales dentro de las instituciones. En todas las instancias en las que ha participado el Ministerio de 
Salud Pública en lo que hace a la tarea específica de la SAQ, la Sociedad siempre ha estado representada, 
inclusive por parte de su Presidente, el doctor Gustavo Bogliaccini, y lo seguirá estando en la medida en que 
entendemos que ese es un ámbito verdaderamente importante en el que para nosotros la SAQ ha tenido 
avances retributivos que nos hacen muy bien ya que la atención quirúrgica del país tiene un sistema de 
remuneraciones que nosotros no hicimos pero que ha satisfecho las necesidades de estos profesionales. Por lo 
tanto, no puede catalogarse en ningún aspecto que haya discriminación hacia la gremial. 


El otro punto que me interesa destacar es que es cierto que tuvimos diferencias con la Sociedad Uruguaya de 
Oftalmología, porque en el acierto o en el error, el Ministerio de Salud Pública entiende que todas las 
personas que presentan cataratas tienen derecho a operarse cuando se atienden en lugares públicos y carecen 
de recursos. Con los recursos existentes en el Ministerio de Salud Pública, con el sistema de retribuciones de 
Salud Pública que heredamos desde hace mucho tiempo, no es posible dar satisfacción a estos uruguayos y 
uruguayas que estaban prácticamente ciegos y que están catalogados por la Organización Mundial de la Salud 
como portadores de cegueras evitables. Esa ceguera evitable debía tratarse. Nosotros dimos un gran impulso, 
a través de nuestras Direcciones de ASSE, para solucionar ese tema. Tuvimos divergencias, que siempre 
fueron tratadas en forma directa por el Presidente de la Sociedad Uruguaya de Oftalmología, doctor 
Zylberglajt, y la doctora Alicia Martínez, quien se desempeñaba en forma honoraria al frente del programa de 
salud ocular, que siempre contó con nuestro total apoyo, hasta que por razones profesionales, personales y 
familiares se vio obligada a dejar ese cargo y fue sustituida por otro profesional que actuó en el programa. 
Nunca vinculamos a la Sociedad de Oftalmología a los anestésico-quirúrgicos porque concurrieron solos, nos 
reunimos solos y también fueron solos al juzgado, lugar al que nosotros también fuimos. De manera que 
hemos debatido con los oftalmólogos en todos los ámbitos de la vida pública nacional. Nunca fueron 
representados por la sociedad de anestésico-quirúrgicos, ni se nos pidió la representación. 


El Consejo Consultivo en Salud para los Cambios es un ámbito asesor, de debate, no de resolución de ningún 
tema, en el que realmente no tratamos aspectos específicos que tengan que ver con ninguna sociedad 
científica ni tampoco con el salario o las retribuciones del personal de salud. Es un ámbito en el que no 
participan todas las gremiales que tienen que ver con el proceso de salud; hay muchas gremiales que han 
hecho cuestión por no estar en el Consejo Consultivo, pero les hemos explicado que se trata de un Consejo 
acotado, que no pretende ser representativo de todos los estamentos que tienen que ver con la salud en el 
país. Es así que las gremiales de químico-farmacéuticos, de ingenieros químicos y tecnólogos médicos -por 
citar algunas- han solicitado participar, al igual que la SAQ, pero nosotros entendemos que es un ámbito 
reducido, en el que el Ministerio compulsa sensibilidades de gremiales. Además, no resuelve en base a esa 
compulsa sino que allí simplemente estamos trabajando en proyectos que después son enviados al Parlamento 
nacional, lugar donde sí entendemos se hace una verdadera compulsa pública. Este es el lugar que felizmente 
el Uruguay cree que representa la democracia y al que ha votado. Por lo tanto, nosotros en ese ámbito 
discutimos borradores -que se envían al Parlamento- de leyes que hacen al Sistema Nacional Integrado de 
Salud, sobre el cual realmente no hay diferencias entre los profesionales médicos y no médicos a la hora de 
opinar cómo se visualiza. Ese sí es un ámbito en el que tienen una alta participación las instituciones de 
asistencia médica colectiva. El Sistema Nacional Integrado de Salud tiene dos pilares fundamentales, 
institucionales por cierto, y ellos son el subsistema público y el subsistema privado. En la compulsa 
intervienen activamente las instituciones de asistencia médica colectiva, porque es el marco institucional que 
da satisfacción a las necesidades de salud y enfermedad de nuestra población, conjuntamente con las 
instituciones del Estado. Tenemos como objetivo central el hecho de que confluyan las prestaciones mediante 
la integración en un sistema; no procuramos simplemente una suma de efectores públicos o privados, sino 
que se puedan imbricar en un sistema. Ese sistema se denomina nacional porque cubre todo el territorio 
nacional y sus habitantes, y se denomina integrado porque contiene a los sectores públicos y privados, y 
verdaderamente es un ámbito institucional y no es práctica profesional ni se debaten temas de práctica 
profesional 


Eso se lo hemos dicho a los químico-farmacéuticos, ingenieros químicos, tecnólogos médicos y cirujanos. En 
realidad, el ámbito de participación para el establecimiento de la práctica anestésico quirúrgica dentro del 
Estado es el de ASSE. El Director General de ASSE, el doctor Tabaré González, ha tenido múltiples 
reuniones con la Sociedad en tanto en primer lugar, quizás por su perfil profesional, ha trabajado en ordenar 
la pirámide y los llamados a concurso de los anestesistas y de los cirujanos. Ese es el ámbito donde la 
institución Estado tiene relación con los trabajadores y sus especificidades. El Consejo Consultivo no es un 
lugar en el que desagreguemos la medicina ni en especialidades ni en gremios, pero sí desagregamos una 
visión Montevideo-interior, porque estamos convencidos de que la realidad, no solo en la atención a la salud 
sino también en otros servicios y ejes estructuradores de la ciudadanía, en nuestro país se da de manera 
distinta en Montevideo y en el interior, y queremos tener la voz del interior del país. Creemos que no 
podemos decir, por un lado, que apostamos a un país productivo y de desarrollo y, por otro, no tener la voz de 
la gente que vive en el interior, que tiene dificultades y prácticas profesionales diferentes a las de 
Montevideo. En ese sentido es que están representados la FEMI gremial y el Sindicato Médico del Uruguay. 


Haciendo memoria de los temas que hemos abordado, puedo decir que nos hemos dedicado 
fundamentalmente al debate y a la concreción de mecanismos de articulación institucional. Dentro de los 
representantes de las instituciones por supuesto que están los médicos de distintos perfiles; hay cirujanos o 
anestesistas que son directivos de las instituciones y, ocasionalmente, también las instituciones se representan 
a través de contadores. Los contadores, que hacen un desarrollo muy importante -este Ministerio ha creado 
una División llamada Economía de la Salud-, también entienden que deberían participar en el Consejo 
Consultivo. Nosotros les hemos dicho que su participación en el ámbito institucional es importantísima, pero 
que el Consejo Consultivo es un lugar acotado, de asesoramiento y consulta. No es un ámbito formal; es un 
ámbito informal de consulta y de compulsa y en él no se resuelven las políticas de salud, sino que se pone en 
debate cómo conseguimos el objetivo de política de salud que el Gobierno tiene perfectamente establecida en 
su programa y que entendemos que debemos aplicar porque los ciudadanos lo votaron. 


También entendemos que nuestro programa de Gobierno no es exclusivo del Frente Amplio. Hay muchos 
proyectos de ley de otros sectores; como el de la descentralización de ASSE, por ejemplo, que estaba en 
"Nuestro compromiso con usted”, del Partido Nacional, y que fue enviado al Parlamento o por lo menos ha 
sido ampliamente debatido en los ámbitos profesionales por el ex Ministro Solari, por lo que el Partido 
Colorado también estuvo de acuerdo, por lo que pensamos que es un proyecto que sin lugar a dudas, con las 


modificaciones que el Parlamento uruguayo entienda, va a ser votado por unanimidad, porque tiene 
antecedentes de acuerdo con todos esos sectores políticos. 


A la vez, en el Consejo Consultivo trabajamos en la ampliación de la base de la seguridad social para 
incorporar a los trabajadores públicos al sistema. Ese tema en realidad no discrimina entre las asociaciones 
científicas de los profesionales médicos ni tampoco los gremios de la salud; no es un ámbito en el que, a 
pesar de que está presente la FUS y la Federación de Funcionarios de Salud Pública, tengamos alguna 
controversia, hasta estos últimos meses, luego que se realizó el Congreso del PIT-CNT, donde todo el 
Congreso, unánimemente, apoyó el Sistema Nacional Integrado de Salud; previo al Congreso del PP.CNT 
los trabajadores del Ministerio de Salud Pública y de la Federación tenían la postura de un sistema nacional, 
estatal y único de salud, pero eso tampoco fue un obstáculo para que se trabajara en los proyectos que hoy 
están el Parlamento. 


Es decir que el Consejo Consultivo no es un ámbito de resolución ni en el que se hagan las políticas de salud, 
porque ya estas se encuentran establecidas en el programa del Frente Amplio; nosotros las llevamos a la 
práctica con un ámbito de participación y compulsa que es, más que nada, de los trabajadores, y que 
representa un marco institucional fuerte porque, en realidad, la mitad de la población la atiende ASSE y la 
otra mitad las instituciones de asistencia médica colectiva. Todo lo que está por fuera brinda servicios que 
son parciales -así es como en general se dan a conocer frente a la ciudadanía-, y de acuerdo a ellos 
construirán o no el Sistema Nacional Integrado de Salud, pero esos servicios tampoco están presentes en el 
Consejo Consultivo que, repito, tiene una fuerte impronta institucional, porque en él están los intermediarios 
calificados por los ciudadanos en el Uruguay que, no desde el siglo pasado sino desde el anterior han 
constituido mutuales que brindan servicios a nuestra gente y que tienen -como todos conocemos- un gran 
cariño y adhesión de sus afiliados. Aquí hay un componente muy importante de fidelidad del afiliado a la 
institución y eso fue recogido por el Frente Amplio en su programa, por lo cual está establecido que el 
sistema es integrado. Reitero que la participación fuerte es institucional a pesar de que según nuestra 
concepción teórica y doctrinaria la salud es un derecho humano fundamental y el prestador privado es un 
efector de un eje estructurador del ciudadano, al igual que una organización de enseñanza privada es un 
efector para un derecho esencial del ciudadano como la educación; a nuestro juicio en la salud sucede lo 
mismo, pero nos importa regular al efector, controlarlo y ser su policía sanitaria. Ese es el ámbito del Consejo 
Consultivo. En realidad no es un ámbito de debate de la problemática gremial en ninguno de los aspectos. 
Los debates de la problemática gremial en los aspectos salariales se dan siempre con el Ministerio de Trabajo 
y Seguridad Social y la activa participación de nuestra Cartera en un ámbito en el cual está la Sociedad 
Anestésico Quirúrgica. 


Voy a referirme a los temas más particulares, que tienen que ver con la dirección del Hospital Maciel y al 
cargo que ocupó el doctor Bogliaccini. Al 1? de marzo del año 2005, cuando asumimos el Gobierno, 
ingresamos a un Ministerio de Salud Pública que, como ustedes saben, hacía más de treinta años que no 
realizaba concursos en ninguno de sus servicios. Empezamos a hacer concursos de méritos y oposición para 
cien médicos que fortalecieran el primer nivel de atención y luego hemos realizado otros. Ha habido 1.700 
llamados a aspirantes, en los que se ha efectuado concurso con tribunales, que han entrado por las 
Comisiones de Apoyo, mientras por otro lado hacíamos el proceso de regularización de esas Comisiones, por 
supuesto que previo a marzo del año 2005 y, en realidad, es muy difícil hacer concursos de ascenso con un 
reglamento obsoleto, sin determinar toda una pirámide de ascenso. 


Digo esto porque, en realidad, cuando asumimos cambiamos todas las Direcciones de hospitales, a excepción 
de la del Hospital de Tacuarembó porque, como todo uruguayo conoce, ha tenido una jerarquía nacional e 
internacional y un gobierno absolutamente destacado. Cambiamos todas las Direcciones de hospitales y no 
las cambiamos haciendo un juicio de valor negativo sobre los anteriores Directores; las cambiamos porque si 
no lo hacíamos, para el ciudadano y para el trabajador médico y no médico de esos ámbitos, implicaban un 
continuismo con otros Gobiernos que nosotros respetamos y valoramos como partidos integrantes de la 
democracia uruguaya pero que no representamos en el Ministerio. Por lo tanto, se cambiaron Direcciones de 
hospitales. Sabemos que hemos cometido errores y aciertos en los cambios, y realmente todos los 
profesionales y colegas -de muchos de los que salieron soy amiga y los conozco desde hace mucho tiempo y 
desempeñaron muy bien su cargo- siempre estuvieron contestes en que representaban, militaban o adherían a 
otro partido político o al nuestro pero tenían una imagen de un Gobierno anterior y en el que, realmente, 
respetando la voluntad ciudadana, debíamos imprimir un cambio en un sector que había sido verdaderamente 
olvidado, como lo es la Salud Pública. Reitero que cambiamos la Dirección de todos los hospitales de 


Montevideo y prácticamente el 99,9% -a excepción de uno- de las del interior del país. No cambiamos por 
perfil político pero sí por personas que supiéramos comprometidas con un cambio y sin hacer un juicio sobre 
los Gobiernos y administraciones anteriores de los hospitales. De esa manera, cambiamos también la 
Dirección del Hospital Maciel. 


¿Qué se ha producido en algunos servicios, llámese servicio de emergencia del Hospital Maciel u otros en los 
que, en realidad, se ha querido imprimir cambios? Se ha llamado a concursos y esos concursos son por 
aspirante, porque tener concursos de méritos y oposición -como se ha hecho para el ingreso- a lo largo de 
toda la carrera, es un proceso verdaderamente engorroso en el que ya estamos inmersos. Ya ha habido dos 
consultorías de la Organización Panamericana de la Salud y una última muy buena de un abogado 
centroamericano, que ha sentado las bases para algo que también se distribuyó en el Consejo Consultivo a 
modo de compulsa, que es el estatuto del trabajador de la salud, que también será, en su oportunidad, un 
proyecto de ley que debatirá el Parlamento. Este estatuto no recogió consensos, por lo que vimos que había 
que modificarlo; se está trabajando en él y recibimos asesoramiento internacional con esos fines. 


El hecho de hacer concurso ortodoxo de ascenso lleva mucho tiempo, porque hay que determinar la pirámide. 
Como la Universidad de la República nos ha enseñado, los concursos pueden ser de méritos u oposición o 
llamado a aspirantes; y dentro de los servicios que entendemos más críticos, en los que hay que imprimir 
improntas diferentes, hemos optado por el llamado a aspirantes. Debo decir que no hemos tenido 
reclamaciones en este sentido. Cabe mencionar en este ámbito que el concurso no es una buena obra de 
quienes estamos aquí presentes representando al Ministerio, sino de los tres profesionales que integraron el 
tribunal de concurso. Hubo más de seiscientos médicos anotados y se le hizo la prueba a más de trescientas 
personas para seleccionar cien. Realmente eso implicó un trabajo enorme, sin dificultades ni reclamos. Todos 
los problemas -que los hubo- fueron perfectamente explicables, porque de eso se trata -y no de que no existan 
problemas-: que se pueda demostrar cómo se encararon las soluciones, por lo cual esa instancia nos resultó 
verdaderamente satisfactoria. No obstante, no es fácil hacer la recategorización en la pirámide de ascenso en 
un lugar en el que durante treinta años solo se ingresó y se ascendió por discrecionalidad de las Direcciones 
actuantes. 


Esa discrecionalidad se ha venido venciendo con los llamados a aspirantes, en donde se anotan los colegas y 
eligen el representante para su tribunal. Hay un tribunal que el profesional conoce y existe un mecanismo de 
selección de sus méritos, que también sabe cuál es. Esto no solo da mayor cristalinidad en el procedimiento, 
sino que también se logra algo que es muy importante en el profesional y en el trabajador de la salud: no 
atarse a determinado lugar porque le debe el cargo al Director de turno. Una manera de cortar esa 
dependencia de "me llamaron y vine", es que haya un llamado a aspirantes. Creemos que esto es muy bueno 
para el sistema de salud que queremos impulsar -me refiero a cómo deben llenarse los cargos- para tener la 
posibilidad de contar con los mejores, lo cual siempre estará acotado al universo de personas que se 
presenten. De todas maneras, es importante que la persona se presentó sepa quiénes integran el tribunal, que 
compitió y que estudiaron sus méritos. El mecanismo del aspirantazgo quizás sea imperfecto, pero es 
reconocido por la Universidad de la República y es adoptado por nosotros como un instrumento mucho más 
sano. 


En cuanto a los detalles del servicio de emergencia, si el señor Presidente está de acuerdo, yo solicitaría que 
hiciera uso de la palabra el Director del Hospital Maciel, doctor Daniel Parada. 


Asimismo, quisiera decir que a la hora 15 y 30 deberé retirarme, por lo cual si hubiera preguntas para 
formular a mi persona, agradecería que se me permitiera evacuarlas luego de la exposición del doctor Parada. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el doctor Parada, a quien saludamos particularmente. 


SEÑOR PARADA.- En nombre de la Dirección del Hospital Maciel y del mío propio agradezco la 
invitación para concurrir a este ámbito; creo que esta es una buena oportunidad para evacuar algunas 
de las dudas que se han presentado en oportunidad de la comparecencia de la SAQ en este ámbito y 
que han surgido en la opinión pública y a través de la prensa. 


Cuando iniciamos la gestión del hospital en abril de 2005 nos planteamos un diagnóstico situacional de todas 
las áreas del servicio. Es así que comenzamos a confeccionar sistemas de diagnóstico cualitativos y 


cuantitativos que nos permitieron advertir algunos déficit y algunas necesidades de transformación, lo cual 
nos impulsó a adoptar medidas de reestructura en todos los ámbitos del hospital. 


Lo primero que hicimos fue dividir el hospital en tres grandes áreas: el área de policlínicos y ambulatorios, 
bajo la responsabilidad del doctor Bernardo Pérez, quien es un adjunto a Dirección; el área de internación, 
que primero estuvo a cargo de la adjunta doctora Amparo Paulós, quien luego pasó a Relaciones 
Internacionales, siendo sustituida por la doctora Rosario Echagúe; y el área de emergencia, que siempre ha 
estado a cargo del doctor Miguel Machín. 


No vamos a hablar de las otras áreas, sobre las cuales tenemos nuestros diagnósticos, hemos hecho cambios, 
se ha removido personal, se han subrogado jefes de servicio, se han realizado concursos tanto para ingresos 
como para ascensos. Como hijos de la Universidad de la República, Facultad de Medicina, hemos defendido 
e impulsado el concurso en todos los ámbitos. En el Hospital Maciel no ha entrado gente por designación 
directa; hemos llamado a concurso o a sorteo, siempre utilizando esos mecanismos. 


En el área de emergencia, desde el inicio nos planteamos mantener al doctor Gustavo Bogliaccini, a pesar de 
que ya hacía mucho tiempo que estaba desempeñando esa encargatura. No obstante, comenzamos a ver 
ciertas dificultades, sobre todo en el relacionamiento con este encargado: había una especie de oposición 
sistemática a los cambios que queríamos impulsar, lo cual se puede expresar con algunos ejemplos muy 
claros. 


Muy preocupados por la situación asistencial del Uruguay, ante los hechos de error médico y las demandas 
legales, intentamos corregir las condiciones de trabajo de los médicos de nuestra emergencia, para que 
pudieran desempeñarse de una forma más descansada y eficiente. Lo primero que hicimos fue armar una 
policlínica de emergencia los días lunes, miércoles y viernes, ya nuestra estadística nos mostraba que entre 
las horas 10 y 18 necesitábamos reforzar la emergencia. Quizás esa fue la primera oposición que tuvimos por 
parte del doctor Bogliaccini, quien no estuvo de acuerdo con la instrumentación de esta idea, pero nosotros la 
llevamos a cabo igual. 


La segunda fue la siguiente. Nosotros nos planteamos que los médicos no debían tener una carga monstruosa 
de 24 horas de guardia y que era mucho más saludable para nuestros residentes que atendieran dos veces por 
semana en guardias de 12 horas cada uno. Tratamos de hacer esto con los residentes de medicina y el doctor 
Bogliaccini también se opuso: lo hicimos igual. Intentamos implementar la misma idea con los residentes de 
cirugía, quizás un ámbito un poco más particular, pero todavía no lo logramos; vamos a poder instrumentarla 
ahora porque no está el doctor Bogliaccini, quien también se opuso. Asimismo, intentamos armar una unidad 
de politráumato. Es por todos conocidos que en nuestro país los accidentados son de alta complejidad; a 
veces no se trata simplemente de una fractura, sino de pacientes graves que arriban al hospital. En un 
diagnóstico realizado por docentes de la Facultad de Medicina, los doctores Trochansky y Machado, 
presentado al Director del Departamento de Cirugía y Anestesia, doctor Luis Carriquiry, quien prestó su aval, 
dado que tenemos todos los recursos en el hospital, se planteó la posibilidad de armar una unidad de 
politráumato. Por supuesto que hasta ahora no lo pudimos hacer: el doctor Bogliaccini se opuso porque 
considera que es injustificado armar esta unidad, pero nosotros tenemos indicadores de que los pacientes 
politraumatizados no están siendo bien atendidos. 


Por último, también constatamos una ausencia de controles sobre el personal de la emergencia y voy a dar un 
solo ejemplo. El doctor José Luis Rodríguez -vi que era uno de los denunciantes, tanto aquí como en el 
Juzgado contra nuestra persona, aduciendo persecución sindical- es el cirujano de guardia de los días martes, 
debiendo permanecer 24 horas dentro del hospital. Nosotros constatamos, una vez por casualidad y después 
porque tuvimos que investigar lo que estaba pasando, que este doctor teniendo la tarjeta marcada y sin aviso 
previo a ningún nivel del departamento de recursos humanos -y ni siquiera a la Dirección- se ausentaba el día 
de su guardia a la hora 16 y 30 y concurría al Hospital Evangélico a hacer su consulta privada. Y como eso 
no era suficiente, a la hora 20 se retiraba del hospital y se iba a reunir con el doctor Bogliaccini -quien era el 
encargado de emergencia- en la Sociedad Anestésico Quirúrgica. Esto lo puedo decir acá porque también lo 
dije ante la Jueza Laboral. Nosotros, realmente, perdimos absolutamente la confianza, pero dimos diecinueve 
meses de plazo para ver si encontrábamos una respuesta positiva o una forma de comunicarnos para seguir 
construyendo el hospital. La emergencia es un tercio del hospital; como dije anteriormente, tenemos tres 
grandes áreas y no podemos tener dos hospitales diferentes. Queremos tener un hospital único que apunte a 
mejorar la calidad de asistencia porque nuestro objetivo es el paciente y no podemos tener jefes de 


emergencia a los que no les tengamos confianza. Nosotros tenemos que poder confiar en nuestros encargados 
y debemos poder mantener un diálogo franco con ellos, sin encontrarnos con permanentes negativas, con la 
imposibilidad de recabar información y de poder entrar al servicio. La Dirección debe tener unidad de 
mando, debe tener cadena de mando y debe funcionar aceitadamente. Eso no impide las discrepancias, pero 
cuando no se ejecutan las órdenes que imparte la Dirección, tenemos que subrogar de la función a quien no 
las cumple. 


También quiero decir que en ningún momento el doctor Bogliaccini fue destituido del hospital. Simplemente, 
se le quitó la encargatura, lo cual es discrecional y a iniciativa de la Dirección, porque esta no tiene por qué 
consultar a sus superiores para llevar a cabo este procedimiento; solo debe hacerlo en el momento de la 
homologación. Además, nosotros lo hicimos en el entendido de que debíamos lograr reestructuras dentro del 
servicios que nos permitieran mejorar mucho la asistencia dentro del hospital. 


El doctor Bogliaccini pasó con su cargo original -que es el de cirujano del hospital- al Departamento de 
Cirugía bajo la supervisión del profesor Luis Carriquiry, el cual le asignó tareas; el doctor Bogliaccini tiene 
absoluta libertad para ver pacientes en sala, policlínicos, CTI y en la emergencia, lo cual creemos que es 
bueno, porque es cirujano. Quiero resaltar que en ningún momento esta Dirección, ni quien habla, tuvo la 
intención de lesionar ninguno de sus derechos; todo lo contrario. Además, que por respeto al tiempo que el 
doctor Bogliaccini ha permanecido en el hospital intentamos no llevar a cabo un proceso sumarial; lo que 
hicimos fue subrogarlo porque no le tenemos confianza y porque no ha acatado las directivas de la Dirección, 
pero para no perjudicarlo decidimos que siguiera trabajando en el hospital con su cargo original. Esa fue la 
real motivación, y fue una decisión de la Dirección del Hospital Maciel, tal como hemos hecho con otras 
jefaturas. 


El mecanismo que aplicamos siempre es el mismo: hacemos un diagnóstico, subrogamos al encargado y 
luego hacemos un llamado a concurso. El llamado ya se hizo, está en la prensa y tiene las características que 
explicó la señora Ministra. Hemos adoptado el modelo a aspirantes que se utiliza para cubrir los cargos de 
Dirección de la Facultad de Medicina, para los grados 4* y 5* y, prácticamente, empleamos el mismo 
Reglamento, porque creemos en ese modelo. Esa es la forma en que hemos hecho el llamado. Además, 
creemos que esta decisión nos permitirá seguir avanzando en la reestructuración de los servicios, y si 
tenemos que seguir subrogando encargaturas que no se corresponden con el nuevo modelo, lo vamos a seguir 
haciendo, ya que consideramos que este procedimiento es adecuado. Si bien la Dirección, con las potestades 
actuales, podría haber hecho una designación directa de cualquier médico, no lo hizo y llevó a cabo un 
llamado a concurso. 


También quiero manifestar que quien quedó cubriendo el área administrativa, pero no las tareas ni la función 
que desempeñaba el encargado del área emergencia fue el doctor Miguel Machín; lo hizo porque era el Jefe 
inmediato y lo ha sido desde el 4 de abril de 2005. Como dije, el doctor Machín realiza las tares 
administrativas pero no lleva a cabo las visitas a los pacientes, ni organiza la tarea asistencial. No sé si lo que 
dije es suficiente, pero es la aclaración que quería hacer. 


SEÑOR BARREIRO.- Quisiera hacer dos o tres preguntas, que pueden ser contestadas por la señora 
Ministra o por el señor Director. 


El tema concreto que se ha planteado aquí es el que refiere al caso del doctor Bogliaccini. En la Resolución 
del 11 de octubre de 2006 se considera que la encargatura de funciones es una potestad inherente a la 
Administración, que puede ser revocable, que no es necesaria la expresión de motivos, siendo de carácter 
provisorio y discrecional. También se manifiesta que ha sido un instrumento necesario para la operativa de 
los servicios. Quiere decir que en la Resolución no se explicitan -aparentemente no es necesario hacerlo- los 
fundamentos. Sin embargo, el señor Director en su alocución ha explicado la situación real y por qué la 
Administración entendió que debía prescindir de los servicios del doctor Bogliaccini en la jefatura del 
servicio de emergencia del Hospital Maciel. 


Seguramente, debemos considerar que esa es la explicación de la remoción del doctor Bogliaccini, es decir, 
que no se lo consideraba una figura capaz de llevar adelante los lineamientos y los cambios que la 
Administración entendía necesarios para instaurar un nuevo modelo de asistencia en el área de emergencia. 
Esa sería la razón y la causa fundamental. Yo quisiera saber si el doctor Bogliaccini fue informado de estas 
razones y fundamentos. Esto no se desprende de la Resolución pero, probablemente, se haya conversado con 


él o se le haya trasmitido esta dificultad que tenía la Dirección y que hacía que desde el punto de vista 
administrativo no fuera conveniente su permanencia en el cargo. 


Por otro lado, se ha hecho un llamado a aspirantes o a concurso; no entendí bien si en este caso es a 
aspirantes. Entonces, quisiera saber si el doctor Bogliaccini puede o no presentarse a este llamado a 
aspirantes. Y la otra pregunta subyacente es cómo se valorarían esas apreciaciones en cuanto a la capacidad 
del doctor Bogliaccini, o de otros aspirantes, para llevar adelante esta política de cambios que la 
Administración cree conveniente en el área de emergencia del Hospital Maciel. ¿En qué sentido se juzgaría la 
actitud, más allá de los méritos que muchos tendrían y que serían juzgados? ¿Cómo se valoraría esta 
disposición que la Administración entiende, con todo derecho, que es imprescindible para poder llevar 
adelante los cambios en el sistema asistencial que se propone? 


SEÑOR PARADA.- Lo primero que quiero decir es que esto no es un impacto de un día, sino un 
proceso. Nosotros, a lo largo de estos diecinueve meses, hemos tenido varias charlas con el doctor 
Bogliaccini en las que hemos tenido desacuerdos. Inclusive, por carta me ha manifestado -las tengo 
aquí- la no implementación de la guardia de doce horas. También tengo los documentos probatorios de 
que le permitía a algunas personas de su personal ausentarse de la guardia para cumplir tareas en el 
área privada. Fueron varias las veces que tuvimos desacuerdos respecto a la forma en que funcionaba 
la emergencia. Nosotros no hicimos explícita la expresión de motivos porque tratamos de que fuera 
discrecional y no agresiva para el implicado. La intención de la Dirección fue, justamente, evitar todo 
esto que ha pasado. 


El señor Diputado habló de capacidades, pero yo no hablé de ello, sino de que le perdimos confianza. No sé 
si el doctor Bogliaccini es capaz o no de implementar los cambios que quiere la Dirección, lo que sí tengo 
claro es que no le tengo confianza. Estoy seguro de que si el señor Diputado tuviera un subalterno que 
permitiera este tipo de cosas o dificultara el accionar de la Dirección, le pasaría lo mismo. 


También se preguntó si el doctor Bogliaccini puede presentarse al concurso. Insisto en que este es un llamado 
a aspirantes. Yo sugiero que revean el articulado de la Ley Orgánica de la Universidad de la República en lo 
que atañe a la Facultad de Medicina, en donde se tipifican los diferentes tipos de concurso. El llamado a 
aspirantes es una modalidad de concurso. En la Ley Orgánica se establece que los llamados a aspirantes se 
hacen para los Grados 4” y 5”, y que como son grados de Dirección tienen como límite de edad los sesenta 
años. Si el doctor Bogliaccini tiene menos de sesenta años se puede presentar, pero si tiene más de esa edad 
no puede hacerlo. Nosotros hicimos este llamado tal como está estipulado por la Facultad de Medicina. Creo 
que es correcto, porque uno tiene que dar un período de ejecución que debe ser prolongado. 


Respecto a cómo serían tomados, eso lo va a determinar el tribunal. Nosotros lo que vamos a hacer es 
designar a integrantes del tribunal de la misma forma en que lo hacen los concursantes. Los concursantes 
designan un representante y la institución designa dos representantes. Ellos evaluarán méritos, deméritos, 
proyectos y capacidades de cada uno de los concursantes. 


No sé si quedan las tres preguntas contestadas. 
SEÑOR BARREIRO.- Sí, han sido contestadas en su generalidad. 


Pregunté si podía ingresar al concurso, porque no conozco al doctor Bogliaccini y apenas lo he visto en fotos. 
Tampoco sé la edad que tiene. Tal vez alguien me lo puede decir, aunque supongo que tiene más de sesenta 
años. 


En cuanto a la pregunta del concurso, me interesaba sobremanera, porque cuando un tribunal juzga méritos 
generalmente son méritos profesionales o el desempeño de cargos anteriores, pero es muy difícil evaluar - 
más allá de que sea un derecho de la Administración- la "capacidad", entre comillas. Yo no me refería a la 
capacidad profesional, sino a la habilidad para poder instrumentar esos cambios, porque puede ser un 
profesional con muchos méritos, con una gran trayectoria -como la tiene el doctor Bogliaccini-, sin embargo, 
la Administración entiende que no se trata de la persona más habilitada para llevar adelante esos cambios. De 
ahí mi pregunta. Por supuesto que no es fácil contestar cómo va a evaluar el tribunal esos aspectos. Pero, en 
general, considero que se me ha contestado. 


SEÑORA CONTERA.- Las bases las estuvimos haciendo con el doctor Parada, amparados los dos en 
nuestra larga trayectoria académica -de cuarenta años la mía- en la Facultad de Medicina. Tuvimos en 
cuenta una cláusula en la que se prevé realizar lo que yo llamo concursos de papel -de los cuales ya 
estamos un poco de vuelta también en la academia- y además valorar algunos elementos cualitativos a 
través de entrevistas personales, lo cual yo ya he hecho porque he integrado tribunales en la Facultad 
de Psicología, de la cual soy investigadora asociada. Por lo tanto, tenemos cierto entrenamiento en la 
utilización de ese tipo de estrategias para ver si la persona, además de los elementos de su trayectoria, 
sus trabajos científicos, etcétera, tiene las cualidades personales para dirigir un servicio. Es otra clase 
de elementos los que una persona debe manejar. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- En las bases de estos llamados que hemos estado haciendo en este período está 
planteado que el aspirante debe presentar un plan de trabajo, una propuesta de ese plan de trabajo, 
que habilita a que aparte de sus méritos -como se dice habitualmente en nuestra jerga- se evalúe cómo 
considera el postulante su ubicación en el rol al cual aspira. 


Yo quiero agregar otro aspecto. Además de estas consideraciones que son de fondo hay una consideración de 
carácter práctico, operativo: el momento en que estamos en materia de recursos humanos en todo el 
Ministerio de Salud Pública. Nosotros heredamos una situación muy compleja. Como se dijo acá, durante 
muchos años no se hicieron concursos y, por tanto, la carrera funcional desde el punto de vista administrativo 
no se ha desarrollado. Entonces, es muy frecuente encontrarnos -en la Ley de Presupuesto se aprobó y 
estamos transitando esas etapas- con presupuestaciones de suplentes fijos. Yo voy a decir expresiones 
absurdas: suplente fijo, presupuestado interino, contrato 4.10, contratos de comisión de apoyo. En ese 
conjunto de elementos nos encontramos con que la aplicación estricta -como se dijo en algún momento- del 
sistema de concurso implicaría excluir de la aspiración a una inmensa cantidad de profesionales o de 
funcionarios si se tratara de otro llamado, porque no son presupuestados. O sea que no son titulares. Más allá 
de la forma en que hayan llegado a la titularidad, no son titulares. Entonces, no podemos dar espacio a los 
suplentes fijos, a los presupuestados interinos, a los contratos 4.10 ni a los contratados por comisiones de 
apoyo, que son la mayoría del personal con el cual trabaja hoy día ASSE. 


Si ustedes ven el llamado advertirán que, justamente, se abre a todos quienes tengan las condiciones para 
aspirar, que es la única manera de sortear esta situación. Esto no se ha hecho solamente para este llamado, 
sino que es lo que venimos haciendo en el conjunto de los llamados. 


El tema del límite de edad lo hemos tenido en cuenta a lo largo del país en distintos llamados, porque es un 
asunto importante, un debate eterno, lo que mencionaba la señora Ministra a propósito de este proyecto de 
estatuto y del desarrollo de una carrera administrativa adecuada. Los mecanismos actuales del sistema de la 
Administración Pública, para bien en algunos aspectos pero con sus dificultades para otros, hacen que no 
haya una carrera renovable. 


Entonces, eso genera que progresivamente las estructuras de función se vayan envejeciendo o deteriorando. 
Nosotros tenemos inclusive en este momento un gran problema funcional que es el ausentismo, que muchas 
veces está vinculado al promedio de edad de nuestro personal. Por supuesto que este tema no tiene 
directamente que ver, pero lo digo para mostrar cuál es la situación. 


SEÑOR ABDALA (don Pablo).- Yo quiero hacer una reflexión final, a modo de consulta. 


Con relación al tema general, creo que la señora Ministra se ha pronunciado, contestando las afirmaciones de 
la Sociedad Anestésico Quirúrgica y me parece que deberíamos tomar por buenas las palabras que ha vertido, 
porque no tenemos otro elemento más que la propia denuncia que se formuló hace algunos días. Como desde 
ese punto de vista nosotros no tenemos por qué dudar de la versión que acaba de formular la señora Ministra, 
simplemente la tomamos por buena, reitero, y en todo caso quedará al criterio de cada uno de los actores 
interpretar o subjetivamente definir los términos de esta relación. 


Hemos oído a las dos partes y desde el punto de vista del contexto que aquí se describió entiendo que no 
estamos en condiciones y no debemos avanzar más. 


Con relación al caso concreto, es decir la decisión que se tomó en el Hospital Maciel, yo quiero hacer 
algunos comentarios, sin perjuicio de que parto de la base de que también la información que se nos ha dado 


ha sido muy útil. Se han aportado elementos nuevos que son importantes para incorporarlos al análisis, pero 
algunas dudas me subsisten, y cuando digo "dudas" digo "dudas": no hago afirmaciones. 


Quiero hacer otra salvedad. Aquí no vino cualquier denuncia, no vino solo una denuncia de la Sociedad 
Anestésico Quirúrgica que fuera ventilada en el ámbito de esta Comisión, sino que hubo expresiones públicas 
de tres sindicatos, lo cual hace que, como legisladores de la oposición, no hagamos caso omiso a las mismas, 
sino que le demos la trascendencia que tienen. Supongo que no será un mero capricho -más allá de los 
argumentos que puedan esgrimirse desde la Administración- que tres sindicatos relacionados, pero diferentes 
desde el punto de vista de la personería jurídica y de la representación sindical, se solidaricen con lo que 
consideran que fue una actitud antisindical al remover al anterior Jefe del área de emergencia. Ese es el 
motivo por el cual nos ha preocupado y nos sigue preocupando ese tema. 


Sobre la cuestión de la motivación creo que hay un aspecto central. Aquí se denunció -creo que con criterio-, 
y además se proporcionaron las resoluciones respectivas, tanto del señor Director del Hospital como del 
señor Director de ASSE, homologando lo actuado por el Director del Hospital. Asimismo, aquí se argumentó, 
y creo que con razón, que estas resoluciones no tienen fundamento; desde el punto de vista formal no lo 
tienen. Concretamente se dice: sin expresión de motivos. A mí me quedan dudas acerca de hasta dónde la 
Administración puede y debe tomar decisiones de esta envergadura sin expresar fundamentos de hecho y de 
derecho. Tal vez haya alguna razón de carácter jurídico vinculada específicamente con la administración de la 
salud que yo desconozca. De todos modos eso escapa a los principios generales del derecho administrativo, 
porque todas las resoluciones tienen que ser fundadas. 


Sabemos que la remoción o el traslado de un funcionario es factible, que está dentro de lo previsible, porque 
los derechos subjetivos son con relación a la titularidad del cargo, pero las funciones debe asignarlas con 
fundamento la Administración. Y cuando desplaza a un funcionario de una determinada función, debe hacerlo 
con fundamento. De no ser así, puede caer -no digo que haya sido así- en una situación de desviación de 
poder. Más allá de estar motivada en la mejor intención y en razones de buena administración -como 
seguramente estuvo-, si no se cumple con las condiciones del derecho administrativo -porque esto no es la 
administración de una empresa privada, sino del Estado, y en este caso de los servicios de salud- puede 
generar una situación de nulidad administrativa, independientemente de que la motivación sea o no de 
carácter antisindical y de la buena o mala intención -no estoy hablando de este caso en particular- que pueda 
existir detrás de esa decisión. Pero eso es una realidad. 


Yo advierto una falta de motivación en el accionar de la Administración, en este caso concretamente en estas 
dos resoluciones, tanto en la del Director del Hospital Maciel como en la del Director de ASSE homologando 
esta situación. Se habló de que por razones de sensibilidad se pretendió no dejar eso documentado en el 
expediente; este argumento puede ser atendible desde el punto de vista de las buenas intenciones pero no sé si 
puede serlo desde el punto de vista del derecho. Y reitero que subsiste esa duda en mí. 


Con respecto al argumento del concurso ha habido algunas aclaraciones o novedades. Desde el comienzo se 
dijo -lo reiteró ahora la señora Ministra, y es un criterio que compartimos- que el propósito, o parte del 
cambio de criterios que se viene sustanciando, tiene que ver con que todos los espacios y todas las posiciones 
administrativas sean objeto de concurso de competencia a efectos de promover a los mejores. Pero hoy ya 
tuvimos un matiz: aquí no hubo concurso, sino más bien un llamado a aspirantes. Es una variante en la que 
parecería que la objetividad le cede cierto terreno a la discrecionalidad. Me da la impresión de que el llamado 
a aspirantes es una variante. 


Aquí se ha dicho que hubo dificultades administrativas en cuanto a conformar la pirámide y que no había 
tiempo ni posibilidades de implementar medidas de recategorización. Yo lo comprendo; además no cuento 
con información como para contestar lo que se me ha dicho, así que lo tomo por bueno. Pero asumamos que 
no hay estrictamente un llamado a concurso en el sentido de contraponer méritos, antigúedad y condiciones 
profesionales, sino que se hace un llamado a aspirantes en el que, independientemente de pasar por el tamiz 
de un tribunal, será la Administración -con las mejores intenciones, pero con discrecionalidad- la que dirá 
quién remplazará al funcionario removido. Además, llama la atención porque se trata de un funcionario que 
después de haber sido ratificado hace aproximadamente un año y medio -si mal no recuerdo fue en abril de 
2005-, curiosamente, porque a la Administración se le ocurrió o entendió que había que hacer un llamado a 
concurso, lo removió, en lugar de hacer con antelación el mismo concurso o llamado y respetando la 
permanencia en el cargo de este funcionario. 


Se dice que es un proceso, pero lo que está documentado, o por lo menos lo que nosotros tenemos en nuestra 
mesa de trabajo, no habla precisamente de un proceso que esté debidamente documentado en el expediente, 
que es lo único objetivo e incontrastable. Es decir, la sensación que queda, por lo menos lo que surge de los 
elementos, es que hubo una continuidad de un estado de cosas durante un año y medio -entre el 4 o 5 de abril 
de 2005 cuando se ratificó al doctor Bogliaccini y el 11 de octubre cuando se lo cesó- y luego un corte 
abrupto y repentino, más allá de las explicaciones que aquí se ha intentado dar y respecto de cuya veracidad 
yo no tengo por qué dudar a priori. Pero lo que sí digo es que tal vez hubo un desfase entre las intenciones, 
las honestas constataciones, y lo que paralelamente se hizo, o se dejó de hacer en la actuación administrativa; 
yo creo que ahí hay un problema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera que los representantes del Ministerio me dijeran si existe alguna 
diferencia entre el marco jurídico que rige los concursos y las encargaturas en Salud Pública y el de la 
Universidad. Más precisamente: si existe diferencia en la edad para los llamados. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Si el señor Presidente me permite, en primer lugar, 
quiero decir que el doctor Bogliaccini no fue ratificado en ningún cargo. 


Cuando llega el Gobierno sustituye personas de algunos cargos; a otras no las sustituye porque no tuvo 
elementos para hacerlo. De los diecinueve mil funcionarios existentes, no hay ninguno ratificado. 
Seguramente acierto si le digo que los funcionarios que ingresaron por concurso son aproximadamente mil, 
contando los cien que lo hicieron ahora; pero por concurso son la minoría. El reglamento que existe en el 
Ministerio de Salud Pública para los concursos es obsoleto; desconozco el límite de edad. En la Facultad de 
Medicina se cesa a los sesenta y cinco años, y tiene un límite de edad de setenta años. 


El doctor Bogliaccini fue autodesignado como Director del servicio de emergencia del Hospital Maciel. 
Cuando era Director, él mismo hizo la designación y mantuvo los dos cargos. También fue él quien realizó la 
evaluación del desempeño de su función como Director del servicio de emergencia durante los catorce años. 
Por lo tanto, los elementos de la designación son iguales que ahora. 


¿Por qué no pusimos -el doctor omitió decirlo- que dentro de su personal de confianza hay una persona 
procesada por realizar maniobras con recetas? ¿Por qué no pusimos que no se adecuaba al cumplimiento del 
horario que había sido tratado con los residentes médicos y quirúrgicos? Porque en realidad todos -y me 
incluyo- le tenemos un gran respeto profesional, porque es un muy buen cirujano. Si yo, mi hijo o alguien de 
mi familia tuviera que concurrir a un servicio de emergencia, me sentiría muy tranquila si allí atendiera el 
doctor Bogliaccini; pero demostró no tener dotes para la administración correcta del servicio. Con respecto a 
la Dirección del Hospital no hicimos juicio de valor, porque lo que cambiamos fue la dirección de hospitales 
grandes. Realmente es una manifestación de respeto una resolución que está hecha en los mismos términos 
jurídicos que todas las encargaturas que se hacen en el Ministerio de Salud Pública. 


Debo decir al señor Diputado Pablo Abdala que hace treinta años no hay derecho para el ingreso ni para el 
ascenso y no ha habido concurso. Por lo tanto, nosotros nos basamos en repetir resoluciones sin fundamento, 
porque en el Hospital las encargaturas fueron todas hechas así: la que más le gustó al Director del Hospital. 


¿Por qué hemos sustituido por un llamado a aspirantes? ¿Por qué la Facultad de Medicina tiene llamado a 
aspirantes para los cargos de encargatura? En realidad, vale lo que señaló el señor Diputado Barreiro y lo que 
muy bien explicó la profesora Contera; es decir, no solamente vale el papel o el desempeño en los méritos, 
sino también la propuesta de trabajo y una entrevista en la que la persona demuestra frente a un tribunal que 
tiene aptitudes para el normal desempeño en una función de Dirección 


Entiendo que debe de haber innumerables excelentes profesionales en el campo de la medicina que no tienen 
aptitudes para dirigir servicios. Uno no menoscaba el desempeño profesional de la gente porque no tenga 
aptitud para dirigir un servicio, pues puede haber personas con menor aptitud para el desempeño profesional 
que son mejores organizando un servicio. La vida en todos los ámbitos nos demuestra eso. Los Directores 
Técnicos de los cuadros de fútbol, por ejemplo, no tienen por qué jugar al fútbol, aunque muchos de ellos 
deben de haber jugado; algunos han sido muy buenos, otros mediocres. Pero pueden ser muy buenos 
Directores Técnicos porque organizan muy bien. No es este el caso para la organización de un servicio. 


Por lo tanto, esa persona accedió al cargo sin llamado a aspirantes, sin concurso, sin nada, solo por la 
confianza del Ministro o del Director de ASSE de la época. Creo que debe de haber sido del Ministro porque 
en esa época ASSE no era ni siquiera un servicio desconcentrado; se desconcentra con el ex Ministro Solari, 
que hace la propuesta de la descentralización; antes era de organización y administración directa del propio 
Ministerio. 


Por lo tanto, creo que ha habido un avance sustantivo en el derecho público y en el derecho del propio 
Ministerio de Salud Pública. Repito que el Hospital Maciel y ASSE ya han hecho llamados para mil 
setecientos aspirantes, de los cuales han ingresado funcionarios médicos y no médicos. ¿Cuál es la ventaja? 
La ventaja es que no son los amigos del Director de Hospital. La persona presenta un plan de trabajo, y un 
tribunal constituido por un miembro de la Academia, uno de la Facultad de Medicina, uno de ASSE y otro 
elegido por los concursantes, hace la selección y dice quién es el mejor. Las personas que se someten a ese 
veredicto se sienten mucho más amparadas en sus derechos que cuando se autodesignan o se autoperpetúan o 
cuando alguien las nombró directamente, pasando a ser los "amigos de". 


Creemos que hemos avanzado, aunque con muchas limitaciones, en un proceso que todavía está en pañales 
en lo que refiere a la cristalinidad y a dar un marco de derecho. Realmente, no he visto que ningún Jefe de 
Servicio se oponga sistemáticamente a decisiones que no son arbitrarias. No he visto que se haya planteado 
por parte del doctor Bogliaccini ni de su defensa legal que él y todos sus dependientes cumplían 
perfectamente con el horario, y que el personal de enfermería cumplía bien con su tarea, y que a pesar de eso 
fue desplazado; no es una defensa que se esté haciendo. Lo que se está haciendo es una defensa a una 
imaginaria persecución. 


Yo no le pido al señor Diputado que confíe. Yo le pido como demócrata uruguaya que desconfíe de lo que yo 
le digo y que siga contrastando la opinión en cuanto a que cuando la Sociedad Anestésico Quirúrgica tuvo 
que discutir el salario del doctor Bogliaccini no estuvo presente el Ministerio de Salud Pública en el 
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Ese es el ámbito en el que nosotros entendemos debemos participar 
y lo debemos hacer siempre. Debo decir que en el ámbito del Consejo Consultivo, de los Directores Técnicos 
o Cuerpos Directivos de las instituciones están todos los perfiles profesionales dirigiendo instituciones: 
médicos, cirujanos, oftalmólogos, anestesistas. Como muy bien sabe el señor Diputado, las Direcciones 
rotan, pero tienen un marco de representación institucional, y hay gremiales que representan la realidad de 
Montevideo y la del interior. 


En un Consejo que es asesor no tenemos otra aspiración que la representación de las academias -me acota el 
doctor Tabaré González- y algunas representaciones minoritarias con perfiles profesionales diferentes, pero 
que para nosotros son emblemáticas por lo que significan. Me refiero a la Asociación de Psicólogos, porque 
desde que asumimos en el Ministerio entendimos que la salud mental es un gran debe que tiene el país, las 
instituciones públicas, pero sobre todo las privadas. Ya hemos presentado un plan de atención a la salud 
mental con un componente preventivo de promoción y de psicólogos actuando en el campo de la medicina. 
No discutimos para nada cuál es el arancel que cobrarán esos psicólogos dentro de las instituciones; o sea que 
no están en tanto gremiales, sino en cómo debemos promover la salud mental. No vamos a discutir el salario 
de esos profesionales, que se dirimirá en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Nosotros jamás hemos 
tocado ese tema. Todo lo que en ese ámbito se trata se puede contrastar, cambiar, según la opinión del señor 
Diputado y la que su partido entienda pertinente. 


Nosotros enviamos proyectos y el Parlamento es el que resuelve, luego de un debate, con los insumos que 
sirven a esos proyectos. Nosotros no hacemos las políticas ni tampoco el programa de Gobierno, que ya está 
hecho. 


En cuanto al aspirantazgo, la doctora Contera ya respondió que es muy similar al de la Universidad de la 
República, concretamente, al de la Facultad de Medicina. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera saber si hay algún régimen adentro de Salud Pública para los 
llamados a concursos y para los llamados a aspirantes que tenga otro límite de edad. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- No. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Hemos hecho muchos llamados. 


SEÑORA CONTERA.- Si esto fuera por el procedimiento largo que la señora Ministra mencionaba, 
primero hay que crear un cargo de Jefe de Servicio. Eso va a la Oficina Nacional del Servicio Civil, y 
hay un largo camino a casa. Eso sería un cargo de ascenso en una pirámide que hoy no tenemos. 


Yo entré por concurso de oposición al Ministerio de Salud Pública. Creo que este fue uno de los últimos que 
extrañamente se hizo por la década del setenta. Ingresé en el grado más bajo del escalafón y, treinta años 
después, continúo en el grado más bajo del escalafón. Durante estos treinta años de permanencia en el 
Ministerio no he tenido ninguna oportunidad de concursar. Nunca hubo un llamado al que yo pudiera aspirar. 
Soy Técnico Grado 3 Médico Pediatra titular del Ministerio de Salud Pública desde hace treinta años. 


(Diálogos) 


Quiere decir que se tendría que crear un cargo de Jefe de Servicio. Por lo que me informé en 
Recursos Humanos del propio Ministerio, hay que hacer el trámite, que llevaría no menos de un año. 
Entonces, una vez creado un cargo de Jefe de Servicio, se podría llamar a concurso. Hoy, en ese tipo de 
concurso, con la normativa existente, por lo que hace a mis conocimientos, podrían presentarse 
funcionarios del Ministerio de Salud Pública que estuvieran más abajo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Con qué tope de edad? 
SEÑORA CONTERA.- Sin tope de edad. 
SEÑOR PRESIDENTE.- O sea que si se hiciera el concurso adecuadamente, no habría tope de edad. 


A ver si entiendo. Si se aplicara el sistema de Salud Pública se llamaría a concurso y no habría tope de edad. 
Lo que se está haciendo es llamar no por las normas de Salud Pública sino de la Universidad, en que sí hay 
tope de edad. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Señor Presidente: lamentablemente, debo retirarme. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia de la señora Ministra de Salud Pública. 
(Se retira de Sala la señora Ministra de Salud Pública) 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Quiero despejar la duda latente que uno percibe en las preguntas, de que todo 
esto está armado para excluir de las presentaciones al doctor Bogliaccini. 


SEÑOR ABDALA (don Pablo).- Se puede inferir. Nadie lo ha dicho. Usted lo está diciendo. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Pero para aclarar eso, quiero decir que tengo en mi poder la hoja funcional del 
doctor Bogliaccini que demuestra que él no se puede presentar en ese modelo de llamado, porque es 
presupuestado interino. El doctor Bogliaccini, como funcionario del Ministerio de Salud Pública, en su 
cargo de cirujano médico III, es presupuestado interino. Por tanto, él no tendría derecho a aspirar a un 
cargo de ascenso en el mecanismo de esa norma estatuida porque ello está restringido a los titulares. 
Por ejemplo, sí podría presentarse la doctora Contera. Si hubiéramos tenido interés que fuera ella, de 
repente, podríamos hacer el llamado para que ella se presentara como titular. 


El doctor Bogliaccini ingresó el dos de enero de 1984 al Hospital Maciel y es presupuestado interino. 
Además, tiene una compensación por Comisión de Apoyo. 


En su foja personal constan básicamente las resoluciones de otro tipo y ni siquiera las encargaturas que ha 
tenido, primero, en Emergencia y, segundo, en la Dirección del Hospital. 


Aprovecho para aclarar que cuando se designó hace diecinueve meses al doctor Parada en sustitución del 
doctor Bogliaccini en la Dirección del Hospital no hubo simultáneamente ninguna resolución relacionada al 
doctor Bogliaccini en su encargatura del Servicio de Emergencia. 


SEÑOR ABDALA (don Pablo).- Tengo una resolución firmada por el doctor González -si es que no leí 
mal-, del 5 de abril, en que cesa al doctor Bogliaccini en su función de Director del Hospital Maciel y lo 
ratifica como Jefe del Area de Emergencia del mismo Hospital. 


SEÑOR GONZÁLEZ..- Léala, por favor. 
SEÑOR ABDALA (don Pablo).- La estoy buscando. 


El numeral 3) dice: "Establécese que el citado técnico pasará a cumplir tareas como encargado del Servicio 
de Emergencia del Hospital Maciel". 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Lo que se hace es darle continuidad a la situación que ya traía. Eso no es una 
ratificación. Por eso le pedí que la leyera. Lo que hace esta Dirección es un acto administrativo... 


(Interrupción del señor Representante Pablo Abdala) 


No es una ratificación. La palabra "ratificación" es precisa. Yo he trabajado mucho en el campo 
de la administración y esta palabra se usa precisamente. Ratificar es ratificar. Cuando hay una 
situación que tiene doble actividad, como es este caso, cesa en una y se mantiene la otra. Pero no es una 
ratificación; no es un juicio. 


Pero, además, como lo expresó el señor Director en su exposición, nosotros -él en particular- no buscamos la 
sustitución del doctor Bogliaccini. El explicó las dificultades que tuvo en el proceso de desarrollo, a lo largo 
de estos meses, para seguir avanzando en una política de reestructura funcional del Hospital Maciel. 


Por otro lado, muchos llamados previos a este se han hecho con límite de edad. 


Además, en la norma administrativa, la descripción de un puesto para hacer un llamado no tiene indicaciones 
específicas de si se pone o no límite de edad. La norma de tipo administrativo no establece en ningún caso 
que no se puede poner límite de edad para un llamado a aspirantes. La descripción de los puestos de trabajo 
incluye los requisitos que debe tener el aspirante. Los requisitos van desde las habilidades profesionales o 
laborales, hasta antecedentes, etcétera. En lo que va de nuestro período -no sé si estamos inventando algo- ha 
habido llamados con límites de edad; algunos, si se quiere, para funciones de más responsabilidad, para 
asegurar una continuidad mayor y otros, como es el caso de los cien médicos, que se puso cuarenta años para 
asegurar una apertura de puestos de trabajo para los jóvenes, que no tienen esa posibilidad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿En ninguna de las dos instancias podría presentarse el doctor Bogliaccini? 
SEÑOR GONZÁLEZ.- En la instancia llamada, si no tiene problemas de edad, puede presentarse. 


El señor Presidente me pregunta si de acuerdo con la norma de concursos existente podría presentarse, 
porque no habla de la edad pero tampoco lo impide. Lo que quiero aclararle es que, por su situación 
funcional, él no podría presentarse. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Y con las nuevas normas no podría presentarse por la edad? Capaz no se le 
ocurrió mirar la edad del doctor Bogliaccini. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- No tengo idea; disculpe, señor Presidente: lamento no poder contestarle. En 
este momento, tengo una planilla en mi poder pero no figura su fecha de nacimiento; sí aparece su 
fecha de ingreso a la Administración. 


SEÑORA PASSADA.- Antes que nada, quiero manifestar al equipo del Ministerio de Salud Pública, 
para que luego le sea trasmitido a la señora Ministra, que en nombre de la bancada de Gobierno me 
atrevo a decir que los argumentos y los planteos aquí vertidos han sido totalmente claros. 


Quisiera referirme a un elemento que planteaba el colega Diputado Pablo Abdala, quien leyó la página 6 del 
informe que recibimos, pero no se dio continuidad a la lectura en la página 7, donde se expresa que el doctor 
Gustavo Bogliaccini detenta por orden interna de noviembre de 1988 -con fecha 31 de octubre de ese año- la 
encargatura de la Jefatura del Servicio de Emergencia del Hospital Maciel, la cual fuera ratificada por la 
Dirección de ASSE en 1989. Y ahora vuelve al lugar que tenía en esa fecha de la orden de servicio interno. 


Ahora bien; en ningún momento hacemos mención al llamado a la señora Ministra de Salud Pública. Si 
leemos la versión taquigráfica de la sesión a la que acudió la Sociedad Anestésico Quirúrgica -y estaba 
presente el doctor Abal-, veremos que el planteo que aquí se hizo fue de persecución sindical. Se dijo que se 
iba a hacer uso de la ley de fuero sindical porque había persecución sindical. 


Estamos escuchando atentamente lo que se ha venido diciendo desde hace unas dos horas y en ningún 
momento se planteó que el llamado que se hizo al Ministerio de Salud Pública fue por persecución sindical. 


(Interrupciones) 


Hasta último momento se estaban cuestionando los criterios y las bases de concurso, que son las 
que tiene que hacer la Administración Pública para cualquier tipo de concurso y de llamado a 
aspirantes. Lamentablemente, en este país, por más de treinta años no se han hecho concursos en Salud 
Pública. Además, puedo decir por la profesión docente en la que me desempeñaba hasta que ingresé a 
esta Casa, que quienes éramos interinos, jamás podíamos acceder a la Dirección en ninguno de los 
procesos educativos, simplemente porque teníamos ese carácter. 


La Jueza Laboral de 50. Turno, la doctora Mary Cuello, desestimó la denuncia por persecución sindical que 
fuera presentada por las Sociedades Anestésico Quirúrgicas contra el Ministerio de Salud Pública como 
consecuencia de la destitución del Director de la Emergencia del Hospital Maciel, el cirujano Bogliaccini. 
Esto demuestra que no se trata de una destitución: quedan claros los elementos aportados por parte del 
Ministerio de Salud Pública. La Magistrada consideró que no existía relación laboral entre el Ministerio de 
Salud Pública y el ex Director, porque el suyo era un cargo presupuestado de arrendamiento laboral. O sea 
que la relación laboral que tenía con el Ministerio es la misma que desestima la propia Jueza cuando se 
aducía persecución sindical. Queda claro, entonces, que el Ministerio tomó el camino que debía en política de 
salud, política administrativa y en lo que tiene que ver con el proyecto que lleva adelante. 


Queda claro también que no hay una inequidad frente al llamado a concurso, porque se hace exactamente lo 
mismo que con otros cargos. Si esa figura existiera, estaríamos frente a una situación irregular, de inequidad 
o persecución sindical, como se quiso marcar aquí. 


Insisto en que hace más de dos horas que estamos hablando de un tema que no es el motivo de la 
convocatoria. 


SEÑOR ABDALA (don Pablo).- Yo lo mencioné, señora Diputada. 


SEÑORA PASSADA.- Los elementos que aquí se plantearon hablan también de la política de 
relacionamiento que tiene este Gobierno, que evidentemente también es seguida por las autoridades del 
Ministerio de Salud Pública. El doctor Parada decía que el material consta en actas; y ya que son 
públicas -y más habiendo un fallo-, cualquiera de los integrantes de esta Comisión puede solicitarlo. 


Ahora bien; se plantea una situación de desconfianza frente al cargo por incumplimiento en determinadas 
funciones y eso se habló y se explicó. Se podrían haber tomado otras actitudes, otras medidas; esto lo 
manifestó la propia Ministra de Salud Pública. Evidentemente, más allá de que no podría concursar porque 
no existe una figura presupuestada que le permita presentarse al concurso como el resto, se le evitó un 
sumario, observaciones u otros caminos, supongo que por respeto a la carrera: eso debe de haber pesado. 


Por otra parte, yo pienso en los usuarios: este es un elemento que algunos no tienen en cuenta. Porque 
estamos hablando de alguien que debía estar al frente de una guardia y no estaba allí; o del responsable de esa 
guardia que permitía retirarse a médicos a quienes las uruguayas y los uruguayos les pagamos el salario para 
que atiendan, precisamente, a la sociedad más carenciada, que es el usuario que concurre a Salud Pública. 


Entonces, dejaban esa función para ir a atender a la salud privada, porque evidentemente si allí faltan tienen 
que asumir los descuentos correspondientes. Si el encargado de ese lugar de trabajo permite este tipo de 
situaciones, tenemos un servicio que se resiente y que va en contra de los usuarios. 


Por mi parte creo que ha sido suficientemente claro el planteo del Ministerio de Salud Pública. También ha 
quedado claro el camino que se toma para ocupar ese cargo, como otros, lo que entra dentro de la política del 
propio Ministerio. A esto se suma un elemento que no teníamos cuando comparecieron los delegados de las 
Sociedades Anestésico Quirúrgicas: encima, ahora hay un fallo judicial que se recurrirá o se considerará 
correcto. En fin: están todos los caminos legales correspondientes y al día de hoy son contundentes la 
respuesta y el fallo. 


Dentro de la función de contralor que tiene este Poder Legislativo, justamente estudiamos una norma en 
conjunto en esta Comisión y le hicimos un seguimiento. Más allá de que no tuvimos consensos generales, 
tuvimos grandes acuerdos sobre el proyecto de ley de fuero sindical, porque a esta bancada le preocupaba que 
se estuviera frente a una clara persecución sindical. 


Muchas gracias. 
SEÑOR BENTANCOR.- Suscribo todo lo que ha planteado la compañera Passada. 


De todos modos, en honor a la verdad, debo decir que el colega Pablo Abdala, al principio, cuando saludó a 
la Ministra, dijo que el motivo de la reunión era la persecución sindical, pero que como en el marco de la 
presentación de la Sociedad Anestésico Quirúrgica se habían planteado críticas muy importantes, este era el 
momento oportuno para hacer tales y tales cosas. Por ello, creo que efectivamente había un núcleo central, 
que era el de la persecución sindical, que aquí estuvo planteado y debo reconocer que puede estar enrabado 
en las otras afirmaciones que hizo la gente. Desde mi punto de vista y desde un punto de vista objetivo, creo 
que ha quedado claro lo que se ha planteado. 


La señora Ministra ya no está presente, pero quiero comentar que cuando era dirigente sindical, como 
representante del PIT-CNT me tocó preguntar a un Ministro de Salud Pública, en oportunidad en que se 
estaba discutiendo el Presupuesto -creo que durante la segunda Presidencia del doctor Sanguinetti-, si sabía 
cuántos funcionarios tenía y me dijo: "Touché, señor Bentancor, la verdad, no lo sé". Este Ministro hacía dos 
o tres años que ocupaba el cargo. En realidad, tenía una enorme dificultad para conocer ese dato y si hoy 
hiciera esta misma pregunta a los señores invitados o a la señora Ministra, quizás me dirían lo mismo. Esa es 
la prueba de la lamentable situación. 


No estamos pasando boleta de quienes son los culpables, pero nuestra sociedad hizo que las cosas fueran así. 
Hoy vemos que todo eso se está tratando de revertir. La señora Ministra de Salud Pública dijo que eso se está 
haciendo con aciertos y, naturalmente, con errores, pero me da placer ver las listas y los sorteos. 


Hace unos días me tocó hacer el duelo con uno de mis hijos que se había presentado entre los más de 
cuarenta mil aspirantes a oficinista en la Intendencia Municipal de Montevideo. Estuve casi orejeando la 
carta como en el truco para ver si la cédula de él había sido sorteada, pero le tuve que decir que no. Más allá 
del malestar que esa situación le causó a mi hijo, para mí fue un orgullo decirle: "Hoy las cosas son así; ¿no 
te tocó? ¡Mala suerte!". Acá se hizo así. En otra época no se sabe cómo se poblaron las cosas. Pero bueno, 
miramos para otro lado. 


(Se suspende la versión taquigráfica) 


Con respecto al tema de la persecución sindical, me felicito. Cuando estuvo la Sociedad Anestésico 
Quirúrgica me sorprendió el hecho de que se hablara permanentemente de persecución sindical y que 
dijeran que estaban haciendo un Juicio por A, un juicio por B y un juicio por C. Entonces, en esa 
oportunidad, me dirigí al abogado que los representaba y le dije: "Desde el 4 de enero de 2006 existe 
una ley de fuero sindical" que, como ustedes saben, algo hicimos en esta Comisión con respecto a ese 
tema. Lo que me extrañó fue que vinieran a la Comisión por ese tema y que el abogado todavía no 
hubiera utilizado dicha ley. Entonces, el abogado me dijo: "Estamos por utilizar ese recurso", pero 
llevaron a cabo esa instancia después de que vinieron a la Comisión de Legislación del Trabajo. 
Afortunadamente, debido al derecho de amparo, la situación se procesó rápido y, como dijo el señor 


Diputado Pablo Abdala, el Juez falló en Primera Instancia en una dirección. Luego será interesante ver 
la apelación y el fallo posterior. 


De todos modos, me siento satisfecho porque esa parte se haya cumplido, ya que nos comprendían las 
generales de la ley por trabajar en esta Comisión y por preservar el mundo del trabajo y de la relación laboral. 
Por todo ello no debíamos dejar que algo que llevó muchos años implementar en el país, como el tema de la 
prevención de la actividad y la libertad sindical, fuera a ser vulnerado de alguna manera. 


Ese también es un dato objetivo y fuera de la voluntad de quienes nos visitan hoy aquí, incluida la señora 
Ministra de Salud Pública. No debemos olvidar que es un Juez el que dijo: "Señores: yo no encuentro mérito 
de que haya habido una persecución sindical". Por lo menos hasta el día de hoy es así, ya que debemos 
esperar quince días más para tener el fallo definitivo. 


SEÑOR ABDALA (don Pablo).- Quiero hacer una brevísima acotación con relación a lo último que 
planteó el señor Diputado Bentancor, lo cual comparto. 


El fallo judicial de Primera Instancia es significativo. Al comienzo de mi análisis dije que, por supuesto, hay 
que incorporarlo a la consideración de este tema en todos sus aspectos. También hay que tener en cuenta que 
ni remotamente agota el tema, no solo porque no es sentencia ejecutoriada, ya que quedan instancias 
posteriores en la sede judicial -los involucrados han dicho que van a apelar esa sentencia-, sino porque creo 
que no lo agota desde dos puntos de vista. No lo hace en la esfera judicial, porque no es en la única sede 
donde se puede reclamar, y de hecho se va a reclamar en sede administrativa. Yo planteé -sobre todo en mi 
segunda intervención- que, desde el punto de vista administrativo, hay muchas dudas y que están mucho más 
allá del plano de las relaciones sindicales; están en el plano de los derechos funcionales. Esas dudas son otras 
y en mi caso subsisten y, seguramente, también las tramitará la Justicia. Por lo tanto, este fallo no agota la 
discusión desde el punto de vista jurídico, pero tampoco lo agota el hecho de que la Justicia fallase como 
fallase en todos los planos. 


Y volviendo al plano de las relaciones sindicales, uno ha sido el criterio de un Juez de Primera Instancia, pero 
otro sigue siendo el de tres sindicatos, que desde el punto de vista de la sensibilidad sindical, para mí sigue 
contando, más allá de que un Juez absuelva, diga lo que dice, o deje de decir lo que no dijo. Hay tres 
sindicatos que hasta este momento no han cambiado su posición -al menos que yo sepa- porque un Juez de 
Primera Instancia haya fallado en determinado sentido. Esos sindicatos se pronunciaron públicamente y se 
solidarizaron con relación a este caso concreto y no he visto que hayan variado su posición. Creo que esto no 
es blanco o negro, sino que se compone de elementos que por acumulación van definiendo un determinado 
estado de situación respecto del cual, naturalmente, cabe más de una interpretación, y me parece que ha 
quedado demostrado en la tarde de hoy. 


SEÑOR BENTANCOR.- Es obvio que acá somos actores políticos y que existe la confianza política, la 
cual algunos de nosotros tenemos. Sin embargo, los demás legisladores pueden seguir meditando y 
pensando el tema, ya que tienen el derecho de no compartir esa situación. 


Recuerdo una parte de un romance que estudié cuando iba al liceo, que refería a ciertas turbulencias 
amorosas entre don Rodrigo y La Cava. Al final del romance el poeta resolvía el problema diciendo que para 
los hombres la culpa la había tenido La Cava, y para las mujeres, don Rodrigo. En este caso, nosotros, como 
bancada oficialista, estamos conformes con lo que se ha escuchado y los compañeros tienen el derecho de 
mantener las dudas que crean convenientes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, solo resta agradecer la deferencia que ha 
tenido la tan representativa delegación del Ministerio de Salud Pública que ha venido. 


(Se retira de Sala la delegación del Ministerio de Salud Pública) 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


